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摘　要　作为不可避免的社会发展趋势，老龄化问题对于社会各个层面均产生了广泛而深远的影响，尤其是给全球各国和地

区的卫生健康体系造成了严峻挑战。面对人类与疾病将长期共存的客观现实和人们日益增长的卫生健康保障需求，疫苗产

品的成功研发为有效应对传染性疾病提供了可靠的预防手段。本文通过对流感疫苗、肺炎疫苗、带状疱疹疫苗和呼吸道合胞

病毒疫苗 4 种适用于老年人群的疫苗研发及应用进行概述，旨在为我国相关疫苗的研发和普及提供参考，以期进一步提高老

年人群的健康福祉。
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Abstract    As an inevitable trend of social development, aging has generated a wide and far-reaching impact on
every  aspect  of  society,  especially  posing  severe  challenges  for  the  heath  system  of  all  countries  and  regions
around the world.  Facing the objective reality of  humans co-existing with diseases in a  long term and people’s
ever-growing  demand  for  healthcare,  the  successful  development  of  vaccine  products  can  provide  people  with
effective preventive measures to combat infectious diseases. This article summarizes the development and use of
4  vaccines  that  are  suitable  for  the  elder  population,  i.e.,  influenza  vaccine,  pneumococcal  vaccine,  varicella-
zoster  virus  vaccine  and  respiratory  syncytial  virus  vaccine,  aiming  to  provide  some  reference  for  the
development and popularization of these vaccines and to improve the well-being of the senior citizens.
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随着现代社会的不断发展、社会保障制度的不

断完善和医疗技术的不断进步，全球人口数量不断

增长的同时老年人的比重也在日益增长。作为不

可避免的社会发展趋势，老龄化问题对于社会各个

层面均产生了广泛而深远的影响，尤其是给全球各

国和地区的卫生健康体系造成了严峻挑战。官方

数据显示，截至 2023年末，我国 60岁及以上人群为

29 697万人，占全国人口的 21.1%[1]。为我国老年人

群提供健康保障，对于维护社会稳定和保护人民健

康福祉，具有极为重要的意义。

随着年龄增长，机体新陈代谢发生变化，胸腺

等免疫器官功能开始衰老，伴随细胞衰老所造成的

炎症等因素使得免疫系统逐渐退化，进而影响人体

的先天性和适应性免疫能力，加之常伴有基础疾  
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病，使得老年人群成为包括流感、肺炎等多种传染

性疾病的易感人群[2]。相较于年轻人，老年人在感

染传染病后往往呈现以下特点：多病症共存，诊疗

难度高；病程进展快，病情容易急速恶化；新感染的

传染病容易诱发并发症，严重程度高；病情持续时

间久，所需治疗周期相对较长。

接种疫苗可以有效降低老年人群感染相关疾

病的概率和并发症风险，有助于减轻老年人群的健

康负担，为这一易感人群提供有效保护。因此，本

文将围绕适用于老年人群的流感疫苗、肺炎疫苗、

带状疱疹疫苗和呼吸道合胞病毒疫苗研发及应用

进行概述，旨在为我国相关疫苗的研发和普及提供

参考，以期进一步提高老年人群的健康福祉。 

1    老年人群疫苗研发
 

1.1    流感疫苗

流行性感冒（以下简称“流感”）是由流感病毒

引起的、对人类健康具有严重危害的急性呼吸道传

染病[3]。由于病毒容易发生变异、人群普遍易感，流

感是全球发病率和死亡率较高的传染性疾病之一，

常造成地区性的年度流行和偶发的全球大流行。

虽然大多数的流感属于自限性疾病，但是对于免疫

力薄弱、常伴有基础疾病的老年人来说，感染后容

易引发并发症，造成较高的住院负担；部分感染者

易进展成为重症，严重时可导致死亡。根据一项全

球多个国家 65岁及以上老年人因季节性流感导致

的临床负担综述研究显示，流感相关的住院风险随

年龄增长而增加，尤其是长期居住在护理机构、

65岁及以上且伴有基础疾病的老年人。若是在以

甲型流感病毒 H3N2毒株为主的流行季中，该群体

面临更高的重症监护及死亡风险[4]。根据一项基于

我国流感监测和死因监测的统计结果显示：在我国

每年 8.8万例因流感导致的呼吸系统疾病超额死亡

病例中，60岁及以上人群的流感相关超额死亡人数

占全人群的 80%且超额死亡率显著高于 60岁以下

人群[5]。接种流感疫苗，刺激机体产生对抗病毒的

有效抗体是预防流感，降低重症和死亡率的主要手

段。根据一项国外系统综述和网络 Meta分析表

明，在 18岁及以上的成人和老年人中，几乎所有品

种的流感疫苗都可以有效降低实验室确诊流感病

例[6]。2012年，世界卫生组织免疫战略咨询专家组

（WHO Strategic Advisory Group of Experts on Imm-

unization）发布针对流感疫苗的接种建议，老年人便

是其中重点关注的 5个目标群体之一[7]。如今，越

来越多的国家开始推荐老年人在接近流感流行季

时进行疫苗接种，以有效帮助这一目标人群提升抗

体水平，降低感染率和重症率。目前，在全球范围

内广泛使用的流感疫苗主要分为两种：一种是包含

甲型流感病毒 H1N1, 甲型流感病毒 H3N2 和乙型

流感病毒的三价疫苗；另外一种是四价疫苗，除

甲型流感病毒 H1N1和 H3N2外，还包含 Victoria
和 Yamagata两种乙型流感病毒。由于流感病毒

抗原不断变异，易发生“抗原漂移”，所以流感疫苗

产生的保护效果往往仅在特定的一段时间内有

效。疫苗生产需要根据病毒基因和抗原的变化

情况，采用新的流行毒株进行生产，以确保流感

疫苗的有效性。WHO每年会分别就南、北半球流

感疫苗的组分提出建议，以确保当年使用的流感疫

苗可以有效应对当年的流行株。因很长一段时间

内全球几乎再未检测到自然流行的乙型 Yamagata
系流感病毒株[8−9]，WHO在 2023年发布的流感疫苗

组分推荐中明确在疫苗制备过程中可以不采用

Yamagata株[10−11]。同年，美国食品药品监督管理局

（U.S. Food and Drug Administration, US FDA）疫苗

与相关生物制品咨询委员会（Vaccines and Related
Biological  Products  Advisory  Committee,  VRBPAC）
建议尽早从四价流感疫苗中剔除 Yamagata株 [12]。

根据中国疾病预防控制中心发布的预防接种技术

指南，2023—2024年流行季我国使用的流感疫苗主

要包括三价灭活流感疫苗、四价灭活流感疫苗和三

价减毒活流感疫苗[3]，其中前两者均可用于老年人

群接种。在国外，相关疫苗生产企业开发了针对老

年人群的流感疫苗，如含佐剂和高剂量的疫苗品

种。例如，以 MF59为佐剂的季节性流感疫苗已获

批在美国 65岁及以上人群中使用[13]，可在接种后产

生较高水平的保护性抗体。相比接种无佐剂亚单

位疫苗的人群，接种含有 MF59佐剂的三价流感疫

苗人群所产生的几何平均血凝抑制抗体滴度和阳

转率均明显提升[14]。除采用佐剂外，三价和四价高

剂量流感疫苗分别于 2009年[15] 和 2019年[16] 获批

上市，适用于 65岁及以上的人群。以三价高剂量

流感疫苗为例，研究发现相比标准剂量的流感疫

苗，高剂量疫苗在一定程度上具有更好的效力[17]。

另一项研究表明与标准剂量流感疫苗相比，接种高
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剂量疫苗所诱导机体产生的血凝抑制抗体滴度和

阳转率明显提高，高剂量流感疫苗相对于标准剂量

流感疫苗的临床相对效力为 24.2%[18]。因此，美国

疾病预防控制中心（Center for Disease Control and
Prevention, CDC）和免疫实践咨询委员会（Advisory
Committee  on  Immunization  Practices,  ACIP）建议

65岁及以上的人群应接种特定的流感疫苗，即高剂

量或含佐剂的疫苗[19]。在我国，目前已有企业开始

布局研发高剂量和含佐剂的流感疫苗。

虽然接种流感疫苗可以降低老年人群的感染

率、重症率和死亡率，减少因感染流感而产生的并

发症，但现阶段市面上的流感疫苗有效性仍待进一

步提高。面对不断变异的病毒抗原和潜在可能发

生的流感大流行，开发具有广谱和长期保护作用的

通用流感疫苗势在必行 [20]，而且通过开发新佐剂、

优化工艺配方，或者采用新的技术平台等可进一步

提高现有疫苗或正在开发的通用疫苗的有效性。 

1.2    肺炎疫苗

由肺炎球菌造成的肺炎球菌性疾病是当今世

界上最为严重的公共卫生问题之一，给以儿童、老

年人为代表的群体造成了严重危害。肺炎球菌为

定植于人体鼻咽部的共生菌，也是造成一系列肺炎

感染的主要原因。在人体健康的条件下，即便有肺

炎球菌定植在鼻咽部也不会引发疾病；但对于机体

抵抗力下降、常伴有基础疾病的老年人来说，病菌

极易突破免疫屏障造成侵袭性感染。根据美国

CDC活性细菌核心监测项目（Active Bacterial Core
Surveillance, ABCs）2022年的监测报告显示，65岁

及以上人群侵袭性肺炎球菌疾病的发病率为

15.8%；且发病率随年龄的增长而增长（75~84岁：

16.4%；85岁及以上：27.5%）[21]。以社区性获得肺炎

为例，2013—2021年间我国 65岁及以上人群的死

亡率虽然呈大幅下降趋势（9.948‱ vs 5.615‱），

但仍位居各年龄组榜首[22]。

经过科学家们对这一病原体的多年不懈探索，

1911年全菌体粗制肺炎球菌疫苗开始接受临床试

验评价。在那时，尚未有人意识到血清特异性免疫

的重要性。此后的数十年里，随着人们对荚膜多糖

特异性抗体了解的不断深入，促进了肺炎球菌多糖

疫苗的研发工作。1947年，两种六价肺炎球菌多糖

疫苗问世[23]。然而，由于抗生素的广泛使用，保护效

果不甚理想的肺炎球菌疫苗很快被市场“淘汰”。

随后人们发现虽然以青霉素为代表的抗生素可以

提供有效治疗，但肺炎球菌感染所造成的影响不容

忽视。在此基础上，以 Robert Austrian为代表的科

学家再次引领肺炎球菌多糖疫苗的研发工作。

1977年，14价肺炎球菌多糖疫苗在美国获批上

市。对疫苗配方进行优化、具备更高价次的 23价

肺炎球菌多糖疫苗于 1983年问世，成为目前全世

界所广泛使用的肺炎疫苗之一[24]。进入 21世纪以

来，科学家们把肺炎球菌多糖和特定的蛋白质载体

进行结合，使得肺炎球菌多糖结合疫苗成功问世。

在这之中，适用于老年人群的品种包括 2021年上市

的 15价和 20价肺炎球菌多糖结合疫苗和 2024年

上市的 21价肺炎球菌多糖结合疫苗[25−27]。在疫苗

获批上市后不久，美国 ACIP发布了与 65岁及以上

老年人群相关的接种建议[28−29]。由于缺乏必要的临

床研究数据，多糖结合疫苗在我国尚未获批用于老

年人群，因此该群体目前可以选择的品种主要是来

自多家疫苗生产企业生产的 23价肺炎球菌多糖疫

苗，覆盖了 85%的致病血清型 [30]。由于血清特异

性，并不意味着接种疫苗就能产生 100%的保护效

果。此外，疫苗接种后的保护效果常随着时间下

降，一次疫苗接种也并非一劳永逸。尤其是对于免

疫能力不断下降、常伴有基础疾病的老年人来说，

疫苗接种所产生的保护效果往往存在个体差异，应

在一定时间间隔后进行重复接种以确保产生保护

效果。根据我国开展的研究显示，老年人群接种肺

炎疫苗可以有效产生保护效果，降低呼吸道感染和

肺炎相关发病率[31]。随着肺炎球菌耐药性问题日益

严峻，尤其我国的多重耐药比重高达 83.3%[32]，疫苗

预防接种具有显著的成本效益。在未来，相信随着

覆盖更多血清型疫苗产品的开发，尤其是高价次肺

炎球菌结合疫苗的开发，抑或是采用蛋白、重组等

新技术路线的疫苗产品研发，必将为老年人群为主

的市场带来更具保护效果的产品选择。 

1.3    带状疱疹疫苗

由水痘 -带状疱疹病毒（varicella-zoster  virus,
VZV）引起的带状疱疹疾病同样是全球范围内所

面临的严重公共卫生负担之一。1952年，Thomas
Weller和 Marguerite Stoddard通过细胞培养首次从

水痘患者的疱液中分离出这一病毒[33]。通过后续的

一系列研究发现，分离自水痘患者和带状疱疹患者

的病毒形态和血清学特征完全一致，因此这一病毒
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被命名为 VZV。在幼年时期初次感染水痘后，病毒

潜伏在人体，随着年龄增长或者机体免疫能力下

降，罹患带状疱疹的风险不断增加，潜伏在体内的

病毒被再次激活，通过感觉神经轴突转移到皮肤，

从而引发带状疱疹[34]。感染带状疱疹病毒后，常出

现呈单侧状分布并伴有疼痛的成簇性水疱疹。疱

疹消退后容易出现持续短则数周、长则数年的持续

性神经病理性疼痛，即带状疱疹后神经痛，同样容

易给人造成严重健康危害。不同于流感病毒或肺

炎球菌等诱发呼吸道感染的病原体，带状疱疹病毒

的发病率不存在季节变化，而是同年龄息息相关。

调查数据显示，带状疱疹病毒的发病率随年龄增加

而增加。相比在年轻人中的年发病率 1.2‰~3.4‰，

65岁以上的老年人的年发病率明显上升，为 3.9‰~
11.8‰[35]。在我国，相比全人群的年发病率（4.28‰），

60岁及以上的人群年发病率上升至 11.69‰[36]。随

着年龄的增长，不仅带状疱疹的发病率增加，而且

带状疱疹后神经痛的发生率也不断增加：50岁及以

上人群出现该并发症的概率开始上升[34,37]，在 60岁

及以上和 70岁及以上年龄段的发生率分别为

65%和 75%[34,38]。

除了采用系统的抗病毒药物治疗等手段外，接

种带状疱疹疫苗可以有效降低带状疱疹的发病率，

严重程度和发生并发症的概率。美国一项针对重

组带状疱疹疫苗有效性研究显示，在 50~79岁人群

中，疫苗接种可以有效降低带状疱疹发病率，疫苗

有效性达 86.8%[39]。现在市面上针对带状疱疹的疫

苗主要采用两种技术路线，一种是以 2006年 5月

上市、采用 Oka减毒株的全球第一个带状疱疹

疫苗 Zostavax为代表的带状疱疹减毒活疫苗 [40]。

另外一种是以 2017年 10月上市、采用 DNA重组

技术的 Shingrix为代表的重组带状疱疹疫苗[41]，以

“欣安立适”为商品名在我国上市。2023年，由长春

百克生物生产的带状疱疹减毒活疫苗感维获批上

市，适用于 40岁及以上的人群，且只需要进行一剂

次接种 [42]。在 Zostavax获批上市后不久 ，美国

ACIP建议 60岁及以上的人群进行接种 [43]。随着

适用人群拓展到 50~59岁年龄段，该疫苗获批在全

球超过 50多个国家和地区上市。后来，美国 CDC
发布带状疱疹疫苗接种建议指出，接种疫苗是预防

带状疱疹发病和减少并发症发生的唯一有效方

式。数据显示，在免疫系统健康的 50岁及以上成

年人中，疫苗接种在预防带状疱疹和带状疱疹后神

经痛方面的有效性超过 90%。对于 50岁及以上的

人群来说，无须考虑接种者的年龄、是否存在带状

疱疹感染史、是否接种过带状疱疹减毒活疫苗

Zostavax或水痘疫苗，美国 CDC均推荐使用重组带

状疱疹疫苗 Shingrix[44]。根据 Zostavax和 Shingrix
的Ⅲ期临床研究结果显示：Zostavax在 60岁及以上

人群中可使带状疱疹发病率降低 51%，带状疱疹

相关疾病负担下降 61%，带状疱疹后神经痛降低

67%；但随着年龄增长，保护率呈显著下降趋势：在

60~69岁人群中，整体保护率约为 64%，70岁及以

上人群仅为 38%。Shingrix在 60~69岁的人群中的

保护率为 97.4%，在 70岁及以上人群中的保护率

为 97.9%，且有效持续 3年。长达 6年的随访结果

显示，相较于接种前，受试者的特异性 CD4+T细胞

水平仍高出 3.8倍[45−46]。在我国，带状疱疹给患者，

尤其是老年患者的生活质量和经济负担造成严重

影响。2022年，《中华医学杂志》发布《带状疱疹疫

苗预防接种专家共识》建议通过接种疫苗预防带状

疱疹。当时，市面上可以选择的疫苗品种是进口重

组带状疱疹疫苗 Shingrix。作为非免疫规划疫苗，

在获得知情同意后，可对符合年龄要求（50岁及以

上）的人群进行自愿接种。带状疱疹疫苗接种可降

低老年人群针对带状疱疹所造成的疾病负担及带

来的痛苦，但是现阶段老年人对该疫苗的认知程度

不高，接种后可能会出现一定的不良反应，加之疫

苗价格相对较高，故导致了老年人接种率偏低的

情况。 

1.4    呼吸道合胞病毒疫苗

作为肺病毒属成员之一的呼吸道合胞病毒

（respiratory syncytial virus, RSV）是近年来广受关注

和研究的病毒之一。RSV常被视为一种儿童病原

体，然而数据显示老年人同样是罹患 RSV疾病的

高风险人群。在我国的《人呼吸道合胞病毒感染诊

断》（CT/CPMA028-2023）中明确指出 RSV是造成

老年人群急性下呼吸道感染的重要病原之一[47]。老

年人群在感染 RSV后容易引发急性呼吸道疾病，

加重心肺相关疾病的严重程度。一项针对不同

年龄人群关于 RSV的发病率研究显示，相比 18~
49岁，50~64岁及 65岁及以上人群的发病率显著

上升，分别为 0.77‱~1.19‱，3.35‱~5.75‱和

13.69‱~25.56‱。若伴有慢性阻塞性肺疾病、冠

心病、心力衰竭等基础疾病，发病率相比没有这些

基础疾病的人群分别增长 3~13, 4~7和 4~33倍[48]。
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一项横跨 21年、针对美国、加拿大、欧洲国家、日

本和韩国老年人 RSV相关急性呼吸道感染的调查

研究显示，合并后的 RSV罹患率为 1.62%，入院罹

患率为 0.15%，入院病死率为 7.13%。若以 2019年

的人口数据进行估算，这意味着在高收入国家、

60岁及以上人群中，因 RSV导致的急性呼吸道感

染病例高达 520万人次，其中 47万人需入院治疗，

入院后治疗无效的死亡人数为 3.3万人[49]。

面对如此严重的疾病负担，接种疫苗是最为有

效的预防手段。有效的 RSV疫苗可以帮助以幼儿

和老年人群为代表的易感人群控制及缓解发病情

况。1956年，Morris Hilleman从黑猩猩体内分离得

到 RSV[50]。针对这一病原体，科学家们在最初采用

甲醛灭活技术制备疫苗，遗憾的是，疫苗不仅未对

接种者提供有效保护，反而在接种后的感染中出现

了更为严重的临床反应[51]。在之后的很长一段时间

内，多个疫苗生产企业针对这一病原体的研发工作

均以失败告终。随着研究深入，人们发现 RSV融

合（fusion, F）蛋白在感染中扮演着至关重要的角

色。伴随 RSV F蛋白结构解析所取得的进展，极大

地加速了 RSV疫苗的开发进程。2023年 5月，GSK
所研发的全球首个 RSV疫苗 AREXVY获批用于

60岁及以上人群[52]。在该疫苗的Ⅲ期临床试验中，

疫苗对于防止 60岁及以上人群出现 RSV相关的

下呼吸道疾病有效性为 82.6%；对于伴有至少有一

种基础疾病（如心肺疾病、内分泌代谢异常等）的老

年人有效性为 94.6%；对于防治重症 RSV相关下呼

吸道疾病的有效性为 94.1%[52−53]。随后，Pfizer研发

的 RSV疫苗 ABRYSVO也在 2023年 6月获批用

于 60岁及以上的人群，并获得美国 ACIP的推荐[54]。

根据其Ⅲ期临床数据显示，疫苗有效性为 66.7%；

对于有 2种症状或者体征的 RSV相关下呼吸道

感染（如咳嗽、呼吸急促等）老年人群的有效性为

66.7%；若有 3种症状或体征，有效性为 85.7%[55]。

2024年 5月，作为第 3个获 FDA批准的 RSV疫苗，

Moderna所研发的单剂预充疫苗 mRESVIA同样可

用于 60岁及以上人群[56]。在Ⅲ期临床研究中，疫苗

对于至少有 2种症状或体征的 RSV相关下呼吸道

感染有效性为 83.7%；若有 3种症状或体征，有效性

为 82.4%[57]。对于 RSV相关急性呼吸道疾病的有效

性为 68.4%[57]。2024年 10月，GSK在 2024年美国

胸科医师学会年会上公布了其 RSV疫苗 AREXVY

在 3个流行季的保护效力数据，结果显示在接种

1剂疫苗后，3个流行季内针对 RSV相关下呼吸道

疾病的有效性为 62.9%；对于重症 RSV相关下呼吸

道疾病的有效性为 67.4%。在疫苗接种后的第 3
年，对于 RSV下呼吸道疾病的有效性为 48.0%[58]。

美国 CDC建议 60岁及以上符合条件的老年

人群可随时进行 RSV疫苗接种，接种的最佳时期

为夏末秋初[59]。目前，虽然国内多家疫苗生产企业

均有布局 RSV疫苗研究管线，但尚未有产品获批

上市。根据国家药监局药品审评中心官网显示，

GSK和 Pfizer所研发的呼吸道合胞病毒疫苗已获

得临床试验默示许可[60]。中国市场有望在不久的未

来迎来可供老年人群使用的 RSV疫苗。 

2    老年人群疫苗应用

如今，市场上已有多种适用于老年人群的流感

疫苗、肺炎疫苗、带状疱疹病毒疫苗和呼吸道合胞

病毒疫苗，但真实世界中的疫苗接种率仍有待进一

步提升。就流感疫苗而言，早在 2003年，WHO便

制定了接种目标（即 2006年老年人流感疫苗接种

覆盖率需至少达到 50%，2010年覆盖率需至少达

到 75%）；但目前仅有部分国家完成了上述目标[61]。

调查显示，英国 65岁及以上老年人群在 2020—

2021、2021—2022、2022—2023年间的流感疫苗接

种率分别为 80.9%、82.3%和 79.9%[62]。美国 65岁

及以上老年人群在上述对应时段的流感疫苗接种

率分别为 75%、74%和 70%[63]。在我国，根据国家

免疫规划信息系统收集的数据显示，我国在 2019—
2020、2020—2021、2021—2022、2022—2023年流

感季中，全国 60岁及以上人群的流感疫苗接种率

分别为 1.57%、 3.03%、3.75%和 4.16%；即便在接

种率相对较高的地区，也仍远低于 WHO的建议目

标[64]。在肺炎疫苗接种方面，全球各国和地区的接

种率两极分化极为严重：以英国、美国为代表的欧

美发达国家近年来肺炎疫苗接种覆盖率分别为

71.8%和 65.8%[65−66]；以中国、日本为代表的亚太国

家接种率较低，分别为 1.23%~42.10%和 33.6%；尤

其是我国各地差异明显，接种水平有待进一步提

升[67−68]。在带状疱疹疫苗接种方面，一项在美国针

对带状疱疹疫苗接种的调查数据显示，50岁及以上

人群中的带状疱疹疫苗接种率（接种过至少一剂）

为 32.6%；60岁及以上人群中的接种率为 41.1%[66]。
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在我国，相关数据显示由于多种因素的影响，我国

50岁及以上人群中接种率仅为 0.23%[69]。

面对老年疫苗接种率不甚理想的现状，需要来

自政府和监管部门、各级疾控机构和接种点以及研

发企业的共同努力。例如，我国一些地区的政府和

相关机构一直积极推动老年人群的肺炎疫苗接种

工作，60岁以上的人群凭本地户籍证明即可到预防

接种门诊进行免费接种。因此，政府和监管部门可

考虑将部分品种纳入免疫规划，发布相关政策指导

性文件；各级疾控机构和接种点可以组织开展系统

性的疫苗科普宣讲活动，促进大众，尤其是老年人

群了解疫苗作用机制和接种优势；研发企业可针对

老年人群优化工艺研发，进一步提升疫苗的安全性

和有效性。通过上述不同层面的共同参与和努力，

有助于减轻疫苗接种所带来的经济负担，促进老年

人群对于疫苗的了解，改善老年人群的接种意愿，

进而提升老年人群疫苗接种覆盖率。 

3    小　结

随着全球各国和地区老龄化进程的不断加快，

保障老年群体的卫生健康福祉对于每个国家和地

区的公共卫生体系、对于每个家庭和老年人个体来

说都有着至关重要的意义。鉴于疫苗预防接种对

于降低感染率、重症率和死亡率方面所发挥的积极

作用，开展疫苗研发，推广疫苗接种势在必行。除

本文所讨论的流感疫苗、肺炎疫苗、带状疱疹疫苗

和呼吸道合胞病毒疫苗外，还应该基于客观实际，

对新冠、戊肝、乙肝、百日咳等有较高感染风险的

疫苗予以关注。在我国，目前缺乏老年人群感染传

染病、疫苗预防接种的系统性数据，不利于开展针

对老年人群的疫苗品种研发工作。此外，国内获批

上市的品种有限，尚无适用于老年人群的肺炎球菌

结合疫苗和 RSV疫苗。考虑将部分品种纳入免疫

规划，发布政策性指导文件，加强宣传普及力度，将

有利于提高我国老年人群相关疫苗接种的接种意

愿和覆盖率，从而降低这一群体的疾病负担，保障

其生活质量和健康福祉。
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